Zalgenik
do UCHWALY NR XL/328/2018
RADY GMINY KOLBIEL
z dnia 02 sierpnia 2018 r.
REGULAMIN POMOCY ZDROWOTNEJ
dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach
prowadzonych przez Gming Kolbiel

§1

Ilekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1.

regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin Pomocy Zdrowotnej
dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach prowadzonych przez Gmine
Kolbiel”,

. ogranie prowadzacym — nalezy przez to rozumieé Gmine Kolbiel, w imieniu ktérej zadania

wykonujg: Rada Gminy i Wéjt Gminy Kolbiel w ramach swych ustawowych kompetencji,

. szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoly i przedszkola prowadzone przez Gming Kotbiel,

. dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktdre] mowa
w ust, 3,
. nauczycielu — rozumie si¢ przez to nauczycieli =zatrudnionych w szkolach,

o ktérych mowa w ust. 3, w wymiarze nie nizszym niz 1/2 etatu oraz nauczycieli
po przejsciu na emeryturg, rente lub na nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§2

. Wysoko$é  $rodkéw  finansowych  przeznaczonych na  pomoc  zdrowotng

dla  nauczycieli uchwala corocznie w uchwale Rada Gminy Kolbiel.
Nie mniej jednak niz 0,3 % odpisu planowanych na dany rok budzetowy wynagrodzen
nauczycieli zatrudnionych w szkotach lub placéwkach Gminy Kolbiel.

. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje Wéjt Gminy Kolbiel.

§3

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu sg:
1) nauczyciele, wychowawcy 1 inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej

polowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych na stanowiskach,
na ktoérych wymagane sa kwalifikacje pedagogiczne w szkotach, dla ktérych organem
prowadzgcym jest gmina Kolbiel;

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renci$ci, nauczyciele pobierajacy nauczycielskie

I

$wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na datg przejécia na emeryture, rente
lub $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy bezposdrednio przed przejsciem na emeryture
lub rentg byli zatrudnieni w szkole, dla ktérej organem prowadzacym jest Gmina Kotbiel.

§4

. Swiadczenia z funduszu moga by¢ przyznane nauczycielom, ktérzy:

1) lecza si¢ z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby i ponosza state koszty zwigzane
z chorobg;

2) diugotrwale korzystaja z pomocy lekarza specjalisty;

3) ulegli wypadkowi w pracy;

4) ponoszg koszty zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego Iub niezbednej aparatury
medycznej.

2. Swiadczenie z funduszu przyznawane jest nauczycielowi w formie bezzwrotnego

$wiadczenia pienieznego w wysokosci nie nizsze] niz 10% minimalnego wynagrodzenia



za prac¢ okres$lonego corocznie w rozporzadzeniu Rady Ministroéw w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg.

§5
1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
$wiadczenia z funduszu zdrowotnego do Wojta Gminy Kotbiel na druku stanowigcym
zatgcznik nr 1 do Regulaminu
2. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dofaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela wystawione nie wczesniej
niz 6 miesiecy od daty ztozenia wniosku:
a) leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka chorobg lub wypadkiem w pracy,
b) leczenie specjalistyczne,
c) konieczno$¢ stosowania protezy, sprzetu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej;
2) oryginalne dokumenty lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem
wiasnorgcznym podpisem (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione koszty zwiazane
z leczeniem lub zakupem lekéw albo sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug
rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w zwiazku z dlugotrwalym leczeniem
szpitalnym lub specjalistycznym w okresie 12 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku,
3) o$wiadczenie o przecietnych dochodach brutto na jednego czlonka rodziny, osiagnigetych
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania sig¢ 0 pomoc zdrowotna.
3. Przy rozpatrywaniu wniosku o przyznanie $wiadczen z funduszu bierze si¢ pod uwage
w szczegblnosei:
1) wysokos¢ srodkéw finansowych zabezpieczonych w biezacym roku kalendarzowym,
w budzecie gminy na ten cel;
2) sytuacje materialna nauczyciela oraz 0sob prowadzacych z nim wspélne gospodarstwo
domowe;
3) sytuacje zdrowotna nauczyciela.
4. Whniosek sklada sic do Wéjta Gminy Kolbiel w terminie do 15 maja i do 15 listopada roku
kalendarzowego.
5. W szczegblnie uzasadnionych wypadkach wniosek moze by¢ zlozony w dowolnym
terminie.
6. Decyzje o przyznaniu nauczycielowi srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng wydaje
Wojt Gminy Kolbiel.
7. Odmowa przyznania srodkow nastepuje w formie pisemnej i powinna by¢ uzasadniona.

§6
Wyplaty przyznanych srodkéow dokonuje si¢ na wskazany przez nauczyciela rachunek
bankowy lub czekiem.

Wi U



Zalacznik nr 1

do Regulaminu Pomocy Zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach
prowadzonych przez Gming Kolbiel

WNIOSEK
O PRZYZNANIE $WIADCZENIA PIENIEZNEGO NA POMOC
ZDROWOTNA
DLA NAUCZYCIELI ORAZ NAUCZYCIELI I RENCISTOW
KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wplynegto dnia:

Numer ewidencyjny wniosku Uwagi i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

WNIOSKODAWCA (wlasciwe zaznaczy()
nauczyciel czynny zawodowo

nauczyciel emeryt/ rencista/ otrzymujacy swiadczenie kompensacyjne

Imie i nazwisko wnioskodawcy

N R O L oottt e e et e e e

Miejsce zamieszkania (dokfadny adres)

...........................................................................................................................

Preferowana forma odbioru $wiadczenia:
* przelew na rachunek bankowy [ ]

* czek D

Nr rachunku bankowego:

Lt P P P T T TP T T

Ostatnie miejsce zatrudnienia

....................................................................................................................

...........................................................................................................................

Ostatni raz korzystatam/em z zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng w .............. roku,

Potwierdzenie zatrudnienia (wypetniajg tylko nauczyciele czynni zawodowo)

......................................................

pieczed zakladu pracy podpis dyrektora




Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbgdnych
do pracy nad rozpatrzeniem wniosku o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng zgodnie z ustawa 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018 poz. 1000)

padpis waioskedawey

Zalgczniki do wniosku - dokumenty potwierdzajace:

Ij leczenie tj. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z ciezky
lub przewlekis choroba, aktualny wypis z leczenia szpitalnego({ zaswiadczenie lekarskie wazne jest
do 6 miesiecy wstecz, natomiast wypis z leczenia szpitalnego do 12 miesigcy wstecz, od zloZenia
wniosku), koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, leczenie
specjalistyczne, koniecznos$é zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowe) opieki;

I:] poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej (faktury, rachunki za leczenie, zakup
sprzetu, lekéw, badania specjalistyczne od czasu przyznania poprzedniego Swiadczenia);

inne

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze przeciginy dochdéd (brutto) na jednego czlonka rodziny, osiggniety
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng
WYIIOSE: o e 7k,

UZASADNIENIE WNIOSKU

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Prawdziwosé informacji i danych ztozonych w niniejszym wniosku oraz w zataczonych dokumentach
potwierdzam wiasnym podpisem.

podpis wnioskodawey




Decyzja Wéjta Gminy:
[:I Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, w wysokosci: ..........covvviiiiiinnnns zt

I:’ Nie przyznaje pomocy zdrowotnej







